RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “*\]/f MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Huguels o 1o suuiss M22- 0041303
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, ; de Royal Air Maroc

-
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Conditions générales :  Maladie () Dentaire (J Optique ) Autres

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e) "

Matricule .......... //ggl-tl ........................... Société : ........ /‘2-4/‘? ................... ot ] [
() Actif K F'ensionné[e] O Aut:rei ........ e ,//] ’<1g ............

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

o
.ol )6
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est & joindre a la feuille de Date de naissance :..... M P e o T = L7 e ], R
s0iNs. Adresse :. C:O'Qp ....... ELF o.M D I's = .. 1. 8 s”d"m + SO
Pharmacie: W R e T RN S0 W AR AW + R

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

‘{-5422?7? ...... Total des frais engages : ........! 3 2-33 60 ..... *‘ ........ Dhs

= Pour Ies médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin .

r

= Larfacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: - 2 : . ; s g ; Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

v 2 €5
Date de consultation : ,ij-j(;.}z./ ........ ..QC;,Q,?%
Nom et prénom du malade (\) \{\f-— \ ..... \%pf&.‘ﬂ'& Z AQE: .o

Conjoint (JJ Enfant

sidenms. oot g;w. nénalle

Affection longue durée ou chronique ;) ALD ALd b Pathulogle .:fo.‘.' ..... TTT——

Rééducation :

L ‘'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de y . .
: g " 9 P s P g Lien de parenté : (] Luikméme

rééducations.

Nature de la maladie Pm,\,r AN DL .... 4

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident preciser les causes et c»rconstancﬁas ‘+. ............................... T
obligatoire avant le début de traitement. :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2b1 9

= La facture doit tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comﬁvunuqum :esjm;selgngu\\engﬁs sous pli conﬁdantael a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. VR, /[ U" 4

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. # ==

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur 'exactitude des r‘enselgnerpenr.s portés sur‘Ta presente declar‘at?'on Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pm@c‘cfun des dorﬁ'\eas persnnnelleg I

= Lla dec!ar-atlon de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prascmpteur et renouvelée tous les 6 7
Faita:. CA 5 tein 2 F. / O";f/ 2023

mDIS ‘1

Signature de l'adhérent(e] : ......

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére persaonnel

MUPRAS : Centre Allal Ben

ablanca c
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¢ Diplome d'ETONArffﬁtfu Society of Echocardiography
ABDELAZIZ

Conditions d ‘examen TA= 145 / 75 FC =63 bpm

Echocardiographie: VIVID GE S5

Massif auriculaire : 0OG =13 cm?
OD =12 cm?

VG non dilaté , hypertrophi¢ de cinétique globale et segmentaire du VG correcte .
FE estimée a 50 % ,légere dyskinésie antérolatéro basale

SIV= 12 mm PP=12 mm

- Voie de sortie gauche libre .

- Profil mitral de type anomalie de relaxation , PRVG basses évaluées par flux
mitral.
E=51 cm/s - E/A= 0.6 - Ele =8.5

- Valve mitrale fine. Fuite mitrale minime .Pas de rétrécissement mitral .

- Valve aortique tricuspe sans fuite . Pas de rétrécissement aortique Gradient moyen
transoaortique estim¢ a mmHg

- VD non dilaté non hypertrophié¢ de bonne fonction systolique

- IT minime estimant les PAPSa12 +5=17 mmHg.

- Aorte ascendante calculée a 35 mm

- Péricarde sec ‘

- VCI non dilatée et compliante estimée a 12 mm

- Aorte abdominale athéromateuse avec thrombus a 50 mm

Au total
e CARDIOPATHIE HYPERTENSIVE ET ISCHEMIQUE A FE CONSERVEE ‘
A 50% -
e PRVG BASSES
e AORTE ABDOMINALE ANEVRYSMALE

AL ALIDEIALLL
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Dr. JARMOUNE .YK

Cardiologue adulte et pédiatrique.
Explorations cardiovasculaires.

ICE 001624984000084

Casablanca Le 08 / 03 / 2023

NOTE D HONORAIRES NUMERO

Dr JARMOUNE vous souhaite un prompt rétablissement et présente a nazihi abdelaziz
sa note d’ honoraires comme suit :

ACTE PRIX
Consultation + ECG

Echocardiographie transthoracique 800.00
Echodoppler veineux

Holter ECG

Holter tensionnel

Epreuve d effort

TOTAL 800.00 dhs

184 , Angle 2 mars et el fida .Résidence la perla .N13. Ryad el ali n 0522 82 02 20



LABORATOIRE MERZAQ ¢ Wblyy— a i _Aa
D'’ANALYSES MEDICALES P asslall cadids il

Dr Kawta_r MERZ.AQ . : MERZAQ wljya yigl.a
Pharmacienne biologiste —— ayila] aydaua
Ancienne spécialiste & I'hopital Ibn Sina (Rabat) L Laliplls - Liss cul ealall asimally 1o Avaliaial
Ancienne spécialiste & I'hopital militaire .\' ./. ulyall u,S..u.r_ll asdvimall 8k dualiaial
d’instruction Mohamed V(Rabat) labiylls - cualalll aasa
Du Management qualité de 'université de Bordeau Lisiya - 93y94 Acals Gia asgall o ascals dalais Lle alials

INPE: 067168708 -- ICE: 003151956000041 -- IF: 53237085 -- Patente: 34501119

FACTURE N° 0196/23

EDITEE le 08/03/2023

Nom et prénom MR NAZIHI ABDELAZIZ

Date de prélévement 08/03/2023

Référence 23C50

Médecin prescripteur Docteur JARMOUNE YOUSSEF

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
IONOGRAMME COMPLET 200
TRANSAMINASE O/GOT/ASAT/TGO 50
TRANSAMINASE P/GPT/ALAT/TGP 50
CREATININE SERIQUE 30
LDL,CHOLESTEROL LDL DOSAGE 50
Total du (B) B 460
Prise de sang (PC) 15,00 DH
Montant en DH 650,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

TOIRE MERZAQ

ABOR
L ES r\,!\["“fiCF\LtS ‘

& MAR
APP2 ‘FSiDENCE SOUNA

{05 22 28 94 78

Biochimie - Hématologie - Bactérologie - Virologie - Hormonologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Férilité
0522289478 - 0649823333 mlﬂl—shn;dl,lﬂl—(udlmtnlai) aiwll aals] 2 adi Ligunga o)l claldi wuyla 2 gl 548

548, Av 2mars Angle Bd Modibokeita, App2 Résidence Souna (enface mosquée souna) / Casablanca - Email:. laboratoiremerzag@gmail.com - Tél : 05 22 28 94 78 - 06 49 82 33 33
ICE : 003151956000041 / IF : 53237085 / Patente : 3450119



LABORATOIRE MERZAQ @ljy—a i Aa
D'’ANALYSES MEDICALES A aaslall Cdds 5l

Dr Kawtar MERZAQ M ERZAQ waljya yigs.a
Pharmacienne biologiste asilal audava
Ancienne spécialiste & 'hopital Ibn Sina (Rabat) Lalyylls - L Cul Gealall Gaidimally Bl avaliaial
Ancienne spécialiste & 'hopital militaire ol hall s yCuell Gadviwally laglu dualiaial
d'instruction Mohamed V(Rabat) labylls - cualalll sasa
Du Management qualité de I'université de Bordeau Liusiyh - 93)94 acals (s a3gall ;o dscals dalads e alials

Prélévement du : 08/03/2023 a 10:57 MR NAZIHI ABDELAZIZ
|| [ T e
Prescripteur: Docteur JARMOUNE YOUSSEF Age: 67 ans
Page: 1/2
HEMOGRAMME
NUMERA N SAN INE Valeurs de référence
ULES BLANCS. ... veitnoenses 7 090 /mm? 4 000 a 10
SLOBULES ROUGES. . ..o iiiievnnnse 4,27 M/mm? 4,00 a 5,80
HEMOGLOBINE. .« c v v v ettt nnnnannnns 13,1 g/dL 13 a 17
HEMATOCRITE. . . « s & s siais o sisies o aas s ( 38,1 % 40 a 54
21" RN (< ... ;. (i - R 89,2 n? 80,0 & 100,0
PTEMH: ¢ v w5 oo 5 6 4 3 o » B ieRatRIlaE, o x 000 » 30,7 Pg Z2HE a3
COMHEE 5 5 85 5 4 5 8 & Wrsasmeate smb@s s & & v o 34,5 g/d]_, 328 36
PLAQUETTES : ¢ ¢ s e os o anwnioasnésisess 211 103 /mom? 150 a 450
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 54,2 %
Soit 3 843 /mm? 1 800 a 7 500
POLYNUCLEAIRES ECSINOPHILES..... 4,4 %
SE1it 312 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,6 %
Soit 43 /mm? 0 a 100
YMPHOCYTES.: s i e oovannansscancens 33,8 %
Soit 2 396 /mm°’ 1 000 a 4 50¢
MONOCYTES . v v vv s ssnnensasssesanas 7,0 %
Soit 496 /mom 3 200 a 1 000
IONOGRAMME
GLYCEMIE A JEUN............0c.....32 1,39 g/1 0,70 a 1,10 g/l
(GOD-POD ) 2473 , B9 A
/1 )0 1,
URBE. ... csc0iafeisimesossassssseasonss 0,23 g ! f\ i..rO .&T O*R# MER 7
(Dosage enzymatique) 3,82

p uf‘S DFNCE *(\U\;\
0522289478

Biochimie - Hématologie - Bactérologie - Virologie - Hormonologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Férilité
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ICE : 003151956000041 / IF : 53237085 / Patente : 34501119
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CREATTININE: o 5 o g s o 608 % v s sy oow w oo § il mg/1 6,00 a 14,00 mg/l
( Dosage Cinétique ) 53,10 pmol/1 53,10 a 123,90 pmol/l
BODIUM . & s o wio o oo 5w s wow = ol DRATENEE o o aom B 142,00 mEq/ ] 35,00 a '
Flectrod spécifique
POTASSIUM. . ... vvoveeeeenenneeeaanat 3,40 mEq/ 1 () 3,50 a 5,50 mEqg/l
(Electrode spécifique) Résultat controlée
CALOTUM. s s s s 50§ »id 2 5 8 o 5 5 sl : 99,00 mg/1 90,00 a 107,00 mg/l
(Colorimétrie) 2,48 mmol /1 2,25 a 2,68 mmol/l
CHLORE . « s s« s+ s « <o« coda <A .31 98,00 mEq/1 95,00 & 106,00 mEq/l
(Colorimétrie)
RESERVE ALCALINE..................: 23,00 mEq/1 22,00 a 30,00
(Colorimétrie)
PROTIDES. « ..o T, s mssasswus s 43400 g/l 60,00 a 82,00 g/l

olorimétrie)

BIOCHIMIE SANGUINE

TRANSAMINASES GOT. ... ovvvveennnnn. : 36 U/1 Inf & 42,00 U/1
(IFCC)
TRANSAMINASES GPT. . vssusnussissnsss 22 u/l Inf & 41,00 U/1

(TRCC)

1,15 & 1,75 g/l

CHOLESTEROL LDL. ... .0tuvveenunnnenn. : 0,24

1 = i i ) 0 2 C ? 4 3 Y2 Mmoo /
(Colorimétrie enzymatique) 0,62 m 2,97 a 4,52 mmol/1
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00'00 AC 50HZ+DFT 032HZ+EMG 28-!2 ; 25rm11!s im/n

Frequency: 1000Hz | QTc Interval: ~ 435ms io’;TpB;ts Wpr— _

Sample Time: 8s | P Axis: 49.20;4 | in gear Sinus mode Target rate;Severity Left axis deviation;possible qid anteroseptal
HR: 65bpm | QRS Axis: -46.10;a a 2

P Interval: 101ms | T Axis: 41.60ja8 3

QRS Interval: 95ms | RV5/SV1:  1.18/0.26mV :' S5

T Interval: 225ms | RV5+SV1: 1.44mV - E

PR Interval: 124ms | RV1+SV5: -

QT Interval: 418ms




